
Заведующей МБДОУ «Детский сад №10» 

Голиковой Н.Г. 

от ___________________________________ 

_____________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Место фактического проживания____________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Место регистрации (прописки)______________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Контактные телефоны______________________ 

_________________________________________ 

Эл. почта_________________________________ 

 

 
Заявление 

 
 

Прошу предоставить место в МБДОУ Детский сад № 10  моему ребенку   

   

_____________________________________________________________________________ 

                                       Фамилия, Имя, Отчество ребенка 

«____»____________20___г., ____________________________________________________ 
         Дата рождения                                                    Свидетельство о рождении (серия, номер) 

 

Количество детей в семье __________, статус семьи _______________________________ 
                                                                                                                        (полная, не полная, одинокая мама)  

              

№ паспорта ______ ______________, № СНИЛС ______________________  
                                        (одного из родителей, законных представителей) 

Родители: 

- мама /Ф.И.О./ ________________________________________________________________ 

 

 место работы, телефон ________________________________________________________ 

 

- папа /Ф.И.О./ ________________________________________________________________ 

 

  место работы, телефон ________________________________________________________ 

 

Наличие льгот  родителей 
_____________________________________________________________________________ 
    (указать льготную категорию, к заявлению приложить копию документа подтверждающий статус 

льготной категории) 

 

                                                                

« _____»______________ 20 __ г.                                       ____________________________ 

                                                                                                          Подпись родителя  

                                                                                                     (законного представителя) 

 

Заявление зарегистрировано «_____» ______ 20__г.        за  № _________ 

 

_________________________       

   Подпись специалиста             



Соглашение о предоставлении персональных данных 

Я, __________________________  настоящим даю свое согласие на обработку моих 

персональных данных в рамках использования функциональных возможностей Портала 

государственных и муниципальных услуг (функций) Кемеровской области в сфере 

образования (далее – Портал услуг) и подтверждаю, что, предоставляя свое согласие, я 

действую своей волей и в своем интересе. 

Согласие дается мною для дальнейшего совершения любых действий в целях 

предоставления мне в электронном виде с использованием функциональных 

возможностей портала государственных и муниципальных услуг Кемеровской области в 

сфере образования, а также информации о государственных и муниципальных услугах, 

органах и организациях, их предоставляющих, и распространяется на следующую 

информацию: мои фамилия, имя, отчество, адрес и иная информация, относящаяся к моей 

личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени оператору 

Портала услуг, которым является Департамент образования и науки Кемеровской области. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

моих персональных данных, которые необходимы для обеспечения возможности 

предоставления мне в электронном виде с использованием Портала государственных и 

муниципальных услуг Кемеровской области в сфере образования, а также информации о 

государственных и муниципальных услугах, органах и организациях, их 

предоставляющих. 

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих 

персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как 

при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в данных целях, передаче Департаментом 

образования и науки Кемеровской области принадлежащих ему функций и полномочий 

иному лицу, Департамент образования и науки Кемеровской области вправе в 

необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию 

обо мне лично(включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их 

представителям и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам 

соответствующие документы, содержащие такую информацию. 

Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным 

мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и 

любые такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на 

основании настоящего согласия. 

Одновременно настоящим подтверждаю, что в полном объеме принимаю и 

присоединяюсь к Условиям предоставления пользователям функциональных 

возможностей Портала государственных и муниципальных услуг (функций) Кемеровской 

области в сфере образования, размещенным на Портале услуг, и тем самым со своей 

стороны присоединяюсь к Соглашению о предоставлении функциональных возможностей 

портала государственных и муниципальных услуг (функций) Кемеровской области в 

сфере образования. 

согласен с соглашением    __________________                _________________________ 

                                                     (подпись)                                    (расшифровка к подписи) 

 


